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　　The　subject　was　a　22　year　old　male　with　anxiety　responses　during　a　university　entrance　examinations
in　whicll　he　faile．d　for　three　years．　The丘rst　eight　months　with　the　sublect　were　devoted　to　autogenic
standard　exercises．　During　this　period，　the　subject’s　head．aches，　which　occurred　many　times　in　the　previous
year，　were　nulli丘ed．
　　Anxiety　hierarchies　were　then　constructed　and　five　systematic　desensitization　sessions　followed．　Four
physiological　measurements　including　ECG，　HR，　FPG，　GSR　were　recorded　by　polygraph　to　measure　the
sympathetic　functions．
　　After　these　sessions　the　subject　reported　that　he　was　able　to　handle　the　preliminary　examinations
much　better．　But　a　retest　on　the　MAS（Taylor’s　Manifest　Anxiety　Scale）showed　a　sharp　increase　from
17to　33．
　　During　the　final　entrance　examinations，　there　was　a　heavy　reoc．currence　of　headaches．　But　there
were　no　longer　any　anxiety　responses　and　he　passed　the　examination　successfully．
　　工twas　considered　that　this　case　was　not　a　monosymptomatic　phobia　to　which　desensitization　tech皿iques
could　usefully　be　employed．　Futher　it　was　considered　that　the　operant　conditioning　process　should　be
used　to　treat　the　symptolns．　A　sharp　increase　in　the　MAS　and　headaches　during　the　entrance　examina．
tions　along　with　the：disappearance　of　anxie．ty　responses　suggested　the　complexity　of　the　symptoms，　Thus
it　was　concluded　that　although　the　treatment　ended　when　half　completed　the　subject　achieved　his
purpose・
1．はじめに
　．行動療法Behavior　therapyという言葉が使われだして
から今日まで，まだ20年と経っていない．しかし，その間
の発展はきわめて急速で，現在まですでに4種の専門紙が
刊行されている．
　．こうした．発展を支えてきたのは，治療場面での有効性の
高さや，多種多様な症状への適用範囲の広さとともに，症
状への理解がきわめて思弁的でともすれば独善的な従来の
心理療法と比べ，その理論的根拠が明確なことである．
　アイゼンク1）（Eysenck，　H．　J．，1963）によれば「行動療
法とは，現代学習理論の法則にもとづいた有効な方法によ
って，人間の行動や情動を変える試み」であ．り，従来の心
理療法Psychotherapyが，症状の根底に横たわる精神力
動過程の存在を考え，心psycheの治療を目指したのとは
対照的である．
　行動療法の技法は多数存在するが，究極的には，どの技
法も消去か条．件づけのどちらかの過程にもとづいている．
高石2・3）は，これを症状と関連させなが．ら次のようにまと
めている．
　（1）不随意的な情動的または自律的不適応行動に対する
方法：これはアイゼンクの条件反応過剰型，たとえば，不
安，恐怖症，強迫観念などに該当する．この種の神経症的
．行動には，消去か拮抗条件づけによる治療が適切である．
　（2）随意的な不適応行動に対する方法＝これは，強化を
与えないで消去を行なうか，モデリング．や条件性回避反応
などによる拮抗条件づけでアプローチできる．
　（3）適応行動の条件づけ欠如に対する：方法＝これも（2）
で用いられるオペラント療法と本質的に異なるところはな
い．ただ，この．種の症例は，神経症よりは，欠陥分裂病，
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精神薄弱，異常性格などであることが多く，対象の相異に
よって実際的技法はかなり異なってくる．
　これらの技法の中で，拮抗条件づけに含まれる系統的脱
感作法systematic　desensitizationは，症例報告が圧倒的
に多く，行動療法の中心的技法の一つをなしている．その
理論的基礎は，ウォルピ4）（Wolpe，　J，）が1958年に提唱し
た逆制止の原理である．それは，「不安を誘発するように
なった刺激を不安感情に拮抗するような反応と共存させる
ことによって，その不安を全くか，または部分的に抑える
ことが出来ると，その刺激と不安との結びつぎは弱められ
る」というもので，具体的には，神経症的行動につきまと
う不安を，自己主張反応，性反応，弛緩反応，条件性回避
反応などの，これと拮抗できる反応とぶつけて制止しよう
とするものである．ウォルピは，これら不安制止反応の中
で弛緩反応をもっともよく用い，これに刺激汎化の原理を
用いて，不安誘起力のもっとも弱い刺激から順次強い刺激
を与えることで不安を除去しようとし，これを系統的脱感
作と呼んだのである。
　以下で報告する筆者らの症例も，患者の不随意な情動的
不適応行動を解消すべく，系統的脱感作法を試みた一例で
ある．
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失敗の客観的腺因
患者・実朝難粂諜撃
力による 準による
高校卒業時 昭46籍1・ ？
浪人・年則昭47籍
浪人・年司昭48年春
浪銭3年目
昭48年秋
什 ？
IL　二
十
昭49年剤
七
回
1・問題歴
　患者は22歳の男性で，昭和46年に札幌の道立高校を卒
業後医学部進学を志し，昨年（1974）春ですでに浪人4年目
に入っている．
　Table　1は，面接時の問診などをもとに入試に失敗した
原因をまとめたものである．高校卒業時にはそもそも本人
の実力が不足しており，浪人！年目には予備校でやや鍛え
られたものの，志望医科大学の入試水準が高すぎて本人や
周囲も納得つくで浪人を重ねている．しかし，浪人2年目
に入ると，予備校での成績がかなり優秀であること，第2
志望校を別とすれば実力に適した医科大学を志望している
ことなど，入試に失敗しそうな客観的原因は存在しない．
更に，実力も一段と伸びた浪人3年目の秋に，開設したて
の医科大学をウォーミングアップのつもりで受験し失敗し
たあたりから，本人も何かおかしいと感じ始めている．こ
の発表後半月ぐらい，患者は虚脱状態になり，精神的問題に
よる入試失敗を感じた父親は，気の進まぬ息子を2度ほど
寺の坐禅の会へ伴なったりしている．そして，翌春の本番
でも，受験したすべての医科大学が不合格になるという，周
囲の予備校関係者はもちろん，本人にとっても考え難い事
態が続発したため当教室を紹介されている．なお，患者は
4浪をむかえた去年の春から東京の予備校へかわっている．
帯
The「十」marked　items　represent　the　causes　of
failure　in　the　examinations，　and　the　number　of
「十」　the　degree　of　their　relativity．
The「？」used　in　one　cause　represents　the　di伍culty
ill　deciding　the　degree　of　its　relativity，　although
it　did　seern　to　have　a　strong　relationship　to　failure
乞　家族および生育歴
　父（49歳）は開業医，母（45歳）はその手伝い，妹（17歳）
は高校生，それに患者の4人家族である．患者の見た家族
感は，「父→極めて温厚で何事にも見通しを立て正面から
取り組む．典型的な学究肌で世渡りのよい方とは言えな
い。」，「母→外向的で人つぎあいがよく多分に感覚的な面
がある．私に対する心配事もストレートに感情が表われ
る．しかし，うるさい程ではない．」，「妹→過去・現在とも
仲は良い方」というものである．
　患者には，幼少時は，夜尿，指しゃぶり，爪かみなどの
症状があり，幼稚園・小学校を通じて友達は少なく，また
小学校低学年までは，入学式や運動会など何か大きな行事
があるとき『まって熱を出したとのことである．一方，学業
の方は小中学校ともかなり優秀で，常にクラス委員に選ば
れ仲間や教師からの信任も厚かったようである．
　患者が中学2年の時，父がある地方都市で開業したため，
将来のこともあって，札幌の祖母のもとヘー人だけ預けら
れ，その後患者が浪人1年目の秋をむかえるまでの5年間，
患者にいわせれば「完全な下宿生活でもなく自宅でもな
い，なんとなく中途半端な生活」が続いている．
　この間，高校2年時には学校紛争が起こり，一時期その
中心となって活動したようであるが，この頃を境に学校へ
の魅力を失ない，授業をさぼったり放課後友人の家へ入り
込むことが多くなっている．そして，それまでは決して悪
くなかった成績の方も急激に下降している．
3．症状形成の背景
　夏休み（74／7／23）に行なった心理検査の結果（Fig，3－1，
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Table　3－1～3－3およびFig．3－2参照）では，東大パーソ
ナリティィンベントリ（TPI）＊は，反社会性尺度得点がき
わめて低いことを除き特徴的な傾向はみられない．顕現性
不安検査（MAS）＊＊得点は17点で平均付近，モーズレイ性
格検査（MPI）＊＊＊得点は，外向性（E）24点，神経症傾向（N＞
35点でEON＋型になっている．
　一方，89項目からなる恐怖心調査表（FSS）＊＊＊＊では，
「非常に」ないし「相当に」恐怖を感ずると回答した項目
が11もあり，その内容も，「高い建物から見おろす」，「毒
のないヘビ」，「コウモリ」などかなり幼児期から引き続い
ていると思われる項目と，「他人から排斥される」，「受け入
れられない感じ」，「無視される」，「権威のある人」など対
人関係での受動的で汁えた性格傾向を示唆する項目で大半
を占めている．また，情緒的安定度をみるウイロビー人格
評定表の得点は，54／100でほぼ平均的な値になっている．
　患者の話によれば，入試の最中囲りの音が大変気になっ
たり，問題が易しいと妙に不安な気持になるなど，普段の
予備校模試では気づきさえしないことが気になるとのこと
である．ところで，患者はこうした話をする時も一向に困
った様子はなく，「博の仲間が大学で毎日勉強に追われて
いるのを見ると，身分の不安定な点を除けば今の方が楽し
くて大学へ入りたくない」などと述べている．父親の方は，
入試に関しては全く患者まかせのようであり，一方母親の
方は，患者が第2志望医科大学受験時にきまって無気力で
投げやりな態度を示してきた事を心配し，今度は自分も宿
をとって付添った方が良いのではと当方へ相談してぎて
いる．
　これら心理検査結果や面接での問診から，患者は，（1）本
来的に情動緊張を起こし易い性格の持主であり，②依存や
換えが強くて内省力が不足しており，（3）浪人の当初から入
試水準の高い医科大学だけをねらったり第2志望校受験時
にはきまって無気力になるなど要求水準が高すぎ，（4）家庭
での自由放任と過保護の寂り混じった雰囲気や祖母のもと
での5年閲の生活などから，これらの傾向が助長され固定
化していると考えられる．従って，こうした患者の精神的
要因が，入試場面で種々の過敏反応を生みだしている原因
と考えられる，
4．治療経過
　面接は，4月に1回，7～8月の夏期帰省中に5回行なわ
れ，一方弛緩反応の一つである自律訓練法（AT）＊＊＊＊＊標準
公式の習得も，4月に四肢重感から入って11月末までに6
段階すべてを一応終了している．
　本症例は，入試場面での際立った不安・緊張の高まりが
普段の実力を半減させている重要な要因の一つと考えられ
るため，冬期帰省中に不安階層表を作成し系統的脱感作法
を実施した．Table　2の不安階層表は，入試と関連する1！
Table　2　且π露畷〉，1z諭・αrclz∫ε5
段階
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
項 口
あなたは　いま　地下鉄に乗って　入試
場へ向っています．
入試場の門を　多くの　見知らぬ若者が
入って行ぎます．
いま　あなたは　入試場の門を　くぐる
所です．
あなたは　入試が始まる前の　ざわざわ
した会場にいます．
入試会場は　とても広くて　二百人ぐら
い　受験生がいる様です．
何人かの見知らぬ受験生が　きょう出そ
うな問題について　話しています．
問題が　妙に　やさしく感じられます．
去年の入試のことが　あなたの頭をかす
め　気がつかないうちに　数分過ぎた様
です．
し一んと静まり返った会場に　せわしく
走る鉛筆の音だけが　聞こえてきます．
後の人の　鉛筆の音が　妙に　うるさく
聞こえます．
試験官が　近づいて来て　あなたの後あ
たりで　立ち止まった様です．
SUD
10
20
30
35
40
45
50
55
60
65
70
SUD（Subjective　Unit　of　Disturbance）is　the　e－
va正uated　value　by　the　subject　subjectively　for　the
item’s　power　to　evoke　unadaptive　anxiety．　Hier－
archies　consist　of　gradad　lists　of　stimuli　which
range　from　a　very　weak（SUD＝0）to　a　very
strong（SUD＝100）βtimulus．
　　＊
　＊＊
　＊＊＊
＊＊＊＊
＊＊＊＊＊
TPI：Tokyo　Personality　InveDtory
MAS　l　Tayior’s　Manifest　Anxiety　Scale
MPI＝Maudsley　Personality　Inventory
FSS：　Fear　Survev　Schedule
AT　l　Autogenic　Training
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の不安刺激場面を，自覚的障害単位（SUD）＊すなわち患者
の臼覚する不安の最も強い場面を100とし平静な状態を0
として，その程度を患老自身に評定させた数値をもとに配
列したものである．
札幌医誌1975
　治療は週2回ずつ合計5回実施され，各回とも治療用寝
台にあおむけに寝てポリグラフ＊＊電極装着後，まず開眼安
静5分，続いて閉眼でATを5分，その後閉眼AT下で
SUDの低いものから順に不安刺激場面を提示し，患者のイ
⊥u』戸一斗鼎柵柵田柵鼎柵柵榊柵柵一佐
　　　1ch　冨㏄
　　　　　　π
一一tL＿
2ch　隠民
3ch　「PG
‘ch　65虞
2ch　区民
　　　ユch　FPG
Th・・pP・・and　l・w・・p・…f・he　rec・・d　m・k・・ac・1ユtinuQu・・ime・e・i・・．　The　al、xi，・y．ev。ki。g
・tim・1…th・ni…h・t・p・f　hl・・archi・・，　w・・pre・en・・d　nea・the　e・d。f・he　upPer　p。，t．
　　　　H9・1　Th・p・1yg・aph・ec・・d・f・ymp・th・tic　resp・n・e・（ECG，　HR，　FPG，　GSR）
　　　　　　　　・fth・・ubject　wh・n　th・・i・・th・t・p・f　hi・…chi・・w・s　pre，ent。d．
＊　SUD＝Subjective　Unit　of　Disturbance
＊＊@ポリグラフは三栄測器KK　140システム8ch同時記録用のものである．
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The　axis　of　ordinates　is　equivalent　to　the　remainder　of　the　he玉ght　of　the　wave
fronl　the　mean　value　throughout丘ve　seconds　just　before　AT．
Fig．2　The　d遜erence　in　helght　of　an　FPG　wave（from　a　right　index且nger）
　　　　　every　five　seconds　before　and　during　AT　regimen　in　the　third　desen－
　　　　　sitizatiOn　SeSSiOn．
メージ化を待ってそのSUDがゼロか否かを患者の首の合
図で確かめるといった順に進行した．ここで，ポリグラフ
で同時記録されたのは，IchがアィントーフェンのII誘
導による心電図，II　chが瞬時心拍数，　III　chが右手第2
指から光電式脈波形で誘導した指尖容積脈波，IV　chが左
手学部と手首間の皮層電気抵抗を誘導したGSRの4種
である．
　治療の進行は，第1回目が不安階層表の1～4段階まで一
挙に消化できたのに対し，第2回目以後は難航し，提示し
た不安刺激場面のSUDがゼロにならず｝こしばしば追加項
目を挿入している．特に，第6段階と第9段階は，各々6
項目程度追加してようやくSUDがゼロになるといった具
合で，患者も，「体が急に暖かくなり頭のあたりがジーンと
してきた」と感想を述べている．
　Fig．1は，第9段階の不安刺激場面提示下で見られたポ
リグラフ上の変化を示している．図の上から下へはひと続
きの記録結果であるが，刺激提示とともに，心電図での基
線動揺や韓波振幅の減少及び瞬時心拍率の変動，指尖容積
脈波での振Ilr畠減少，　GSRでのおびただしい抵抗変化現象
がみられる．これら6，9段階からみると，10は9との類似
性が高いため容易に通過し，もっともSUDの高い11も
3個の追加項目を挿人してなんとか通過している．
　なお，冬期休暇中に札幌の予備校で行なわれた模試に関
して患者は，「理科で失敗：したが次の科目ではすぐ気を取
り直せた．以前だとあとまで響いたが多少進歩した感じ」
と報告しており，系統的脱感1乍法や4月以来続けてきた
ATがある程度効果をヒげたと思われる．また，「前の年
（昭和48年）は秋ロから時々後頭部が痛んだが，今年はこの
症状が出ない」との報告は，ATだけをみても良い効果を
上げていることを示唆する．
　Fig．2は，第3回目治療時のポリグラフ記録から，　AT
開始直前5秒間の指尖容積脈波平均振幅を0としてAT
の効果を検討したものである．これによると，AT前の開
眼安静時には，AT開始直前と比較して心的弛緩・緊張と
対応する振幅差の増大・減少が顕著であるに対し，AT開
始後は全体的に弛緩傾向が強まっているのがわかる．しか
し，振幅差にマイナスの値があったり，その増減に周期的
傾向がみられるなど，ATで必要とされる受動的注意集中
はまだ不十分で，やや能動的注意集中に陥る傾向があると
思われる．
5．心理検査結果の比較
　系統的脱感作が終了し治療が一応の進行をみた12月の
末（49／12／28）に，夏休みの時と同種の心理検査が実施され
た（Fig．3－1，　Table　3－1～3－3，　Fig．3－2）．
　TPIでは，低すぎた反社会性尺度得点が上昇し全般的に
は項目間のばらつきが多少増加している。MPIではN得
点が更に高くなるとともに，MAS得点の急激な上昇がみ
られる．こうした不安の顕在化の著るしい進行は，患老が
自己の現状をより深く内省するようになったという意味で
はむしろ望ましい徴候と考えられる。同様にウイロビー人
格評定表でも61／100と得点の変化からみられ，幾分情動的
に動揺しやすく不安定になっていることを示しているが，
これらの傾向は治療がいまだ中途の段階にあることを示唆
している．一一方，FSSでは特定対象への恐怖心が全般的に
減少し，また項目内でみても，例えば「毒のないヘビ」が
「非常に」恐怖を感ずるから「少し」． ｴずると一挙に3段
階も減少するなど，Fig．3－2中で，変化なしの48項目を除
けば明らかに1～3段階減少したものが多くなっている．
6．その後の経過
　その後，患者が2月に帰宿するまでの間に特筆すべきこ
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とが二つあった．一つは，12月末の模．試の結．果がわかり落
ち込んだ割には最小限に押えれ．たこと，いま一一つは．，1月
に東京で2回の模試を受けそのうちの1回が実力の．半分も
出せない悪い結果に終ったことである．1月の失敗につい
て患者は，「緊張感がなくまるで隣りの線路を走っている
みたいな感じがした」と述べ，更に，「・去年も1月の模試で
失敗しているので，今度受ける時もなんとなくやりそうだ
という予感はあった．いつも上位の成績をとっている．と全
く偶然みたいな感じがして，本当にこんなにできるから一ヒ
にいるのかと疑閾を持つ．それで，悪い点数をとるとああ
やっぱりという気になる」と述べている．　　　．
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　ここで注目されるのは，模試に失敗するという行動が，
患者にとってなんらかの報酬または苫桶の回避をもたらし
ていると思われる点である．すなわちマウラー5）（Mowreエ，
0．H．，1948）が「神経症のパラドックス」と名づけたオペ
ラント条件づけの過程が存在することである．患者の場合，
症状形成の背景をなす性格傾向や家庭環境あるいは生育歴
などからみて，こうしたオペラント条件づけがいま一つの
亜要な要因をなし得ることは考えられることである．
　こうして患者の治療は，入試を1ヵ月後にひかえた2月
の時点でも，情動面では不安の著るしい顕在化がみられ，
また行動面では，頭痛の消失や12月末の模試など明るい材
料が提供された矢先に1月の模試の失敗がみられるなど，
一進一退の状態であったといえる．これから先3月初旬の
入試本番までは，時間的制約もあって本格的な治療は行な
われていない．ただ，人試へ向けて最後の調整をするとい
う程度の，どちらかと言えば談話を中心にした面接が4回
行なわれただけである．
　こうして3月初旬の入試の日をむかえたのであるが，今
年の入試では去年までとは異なる幾つかの現象がみられ
た．その一つは，患者がドキドキしてあがっている自分を
感じたこと，そしてしばしばひどい頭痛に悩まされたこと
である．特に，頭痛の方は入試の1週間ほど前から時折現
われるようになり，入試本番1日目の最後の科目など答案
を書こうとする意欲が低下し，一部分を白紙のまま出すほ
どであったという。しかし一．方，入試の2日間のあいだな
んとか自分の気持をコントロールするよう心がけたこと，
あがっている時にATを行なってかなり抑えられたこと，
更には入試場面での些細な刺激に対する過敏反応がまった
く影をひそめ雑念も浮かばずに集中できたことなど，患者
自身も述べているように，ATや系統的脱感作法を核とす
る治療がかなり有効であったことを示唆する現象もみられ
たのである．
　その後2週間ほどして，患者から無事入試に合格したと
の吉報がもたらされ，1年間に及んだ治療も，この時点を
もって終結することになった。
7．考　　察
　本症例では，インテークインタビューから治療終結まで
合計15回の治療が行なわれ，行動療法の治療としては普通
程度の回数になっている．ただ，入試という時間的制約や
患者が東京の予備校へ通っているという空間的制約のた
め，治療セッションが帰省中に集中し，色々な点で不備が
あったことも否めない’ll：実である．例えばAT一つをとっ
てみても，冬期休暇前まですでに8ヵ月の訓練を積み標準
練習公式をすべて終了していながら，ともすれば能動的注
意集中に陥り易い傾向がみられたのである．
　一方，本症例では患者の不安・緊張が入試の進行ととも
に高まる傾向を示したため，不安階層表も入試の時闇的経
過と対応する順に構成され，より具体的で現実的なものに
なっている．ただ，治療が進むにつれて当初患者が感じて
いた以上に不安・緊張の強い刺激場面が続出し，追加項n
を勘当数挿入しなければならなかったことは，氏森・内山6）
（1970）も指摘するように，脱感作過程やATリラクゼーシ
ョンの確認のみならず，不安階層表の構成に際しても容積
脈波等の情動変化に敏感な生理指標を活用すべきことを示
唆する．
　系統的脱感1乍法は，病因としての不安の内容が単純な症
例の場合に著るしい効果が期待できる．しかし，本症例が
そうであるように，2次的な不安や復雑な不安が問題とな
る症例では治療法も変法を必要とする場合が多く，時には
オペラント技法を取り入れて行く必要がある．この点，本
症例の治療技法にやや不十分なところがあったことは否め
ない事実である．本症例の治療効果に関しても，本番の入
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試でATや系統的脱感作法を核とする治療がかなりの効
果を収めた反面，症状の転位ともいえる激しい頭痛やあが
りの現象がみられたのである．してみれば，あたり前のこ
とではあるが，患者がこの1年間に貯えた実力と15回に及
んだ治療とがあい加わって所期の目的を達したということ
になろう．
III．ま　　と　め
　入試本番の試験場で，不安・緊張の高まりから些細な事
柄に過敏反応をし，不合格を繰返す22歳の男性に対し，自
律訓練法の標準練習によるリラクゼーションを用いた系統
的脱感作法を実施した，自律訓練法開始以来，以前は時々
みられた後頭部痛が一度も出現せず，また，脱感作実施中
に行なわれた予備校模試でも，ある科目での失敗を次の科
目まで持ち越さなくなった．そして入試本番では，後頭部
痛は再発したものの，前年までのような不安・緊張反応を
出現せず，本人の実力もあいまって入試に合格することが
出来た．
　ただ，脱感作の終了後，むしろ情緒的動揺が増加し不安
の顕在化が著るしくなるなど，患者の症状が十分解消され
ぬまま治療が終了したことも事実である．この点，適当な
オペラント技法を付加すべきであると考えられた．
　稿を終るにあたり，ご指導，ご校閲をいただいた本学心
理学教室杉山善朗教援に感謝の意を表します．
　　　　　　　　　　　　　　（昭和50年8月22日受理）
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